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Abstract 
BACKGROUND: The bacterium Capnocytophaga canimorsus is a relatively newly recognized gram-negative, 

facultative, slow-growing bacillus that forms part of the normal oral flora of dogs and cats. Considering the 

pathogenicity of this bacterium in humans, determining its prevalence is very important for public health as well as the 

health of dog owners. 

OBJECTIVES: This study aims to investigate the prevalence of Capnocytophaga canimorsus in the normal oral flora 

of healthy dogs. 

METHODS: After taking samples from the saliva of 32 healthy dogs without oral, dental or digestive diseases at 

different ages, breeds, and sexes, they were placed in a test tube containing 10 mL of sterile peptone water with sterile 

plastic brushes, and immediately sent to the bacteriology laboratory under sterile conditions. The samples were cultured 

on a chocolate agar medium containing 5 % defibrinated sheep blood. Then, all the samples were kept in a greenhouse 

for 48 hours at a temperature of 37 °C and under anaerobic conditions. Using a loop, the grown pink colonies were 

isolated and to confirm the identification of the isolates, polymerase chain reaction (PCR) test was used in three main 

steps: Gene extraction, PCR reaction, and electrophoresis. 

RESULTS: Out of 32 saliva samples, four positive cases of Capnocytophaga canimorsus bacteria were identified by 

PCR diagnostic method. 

CONCLUSIONS: Given that Capnocytophaga canimorsus bacterium is present in the oral flora of healthy dogs, dog 

owners should have sufficient and favorable knowledge about this bacterium and related diseases. The PCR method 

can be used to detect this bacterium.  
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Figure Legends and Table Captions 

Figure 1. Plastic and sterile orthodontic brush. 

Figure 2. Cultivation of samples by linear method in chocolate agar medium. 

Figure 3. Sample preparation steps for PCR. 

Figure 4. Placing samples in electrophoresis gel wells. 

Figure 5. Formation of a band on bp79 and identification of bacteria (the first well on the left contains the bp50 

ladder). 

Figure 6. Formation of three bands on bp79 and identification of bacteria (the first well on the left contains the bp50 

ladder). 

Figure 7. The results of the study.  
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 91-99، 1413، 1، شماره 79دوره 

 

 المس یهادهان سگ یدر فلور طبیع مورسوس یکاپنوسايتوفاگا کان یباکتر یفراوان یینتع
 

  3یچتوکمه یر، ام2يانهاد یمجتب، 1یشمام یسحر مراد

 یرانا یه،اروم یه،دانشگاه اروم ی،دامپزشک دانش آموخته دانشکده 1
 یرانا یه،اروم یه،دانشگاه اروم ی،دانشکده دامپزشک ی،پاتولوژ ینیکالو کل یدرون هاییماریگروه ب 5
 یرانا یه،اروم یه،دانشگاه اروم ی،دانشکده دامپزشک یکروبیولوژی،گروه م 3

 

 1045آذر ماه  54: تاريخ پذيرش، 1045مهر ماه  11تاريخ دريافت:  
 

                                                                                                                 چکیده

 

خشی از فلور که ب استرویش آهستهو هوازی اختیاری شده گرم منفی، بیتازه شناخته یک باسیل تقریبا   مورسوس یا کانگکاپنوسایتوفا یکتربا :مطالعه زمینه

نظر بهداشت عمومی و همچنین بهداشت سرپرستان زایی این باکتری در انسان، ازبه توانایی بیماریتوجه. بادهدها را تشکیل میها و گربهدهانی طبیعی سگ

 سگ، تعیین فراوانی آن اهمیت بسیار زیادی دارد.

ام شده بخشی به سرپرستان انجهای سالم و آگاهیدهان سگ یدر فلور طبیع مورسوس یا کانگیتوفاکاپنوسا یباکتر یفراوان تعیینمطالعه حاضر با هدف : هدف

 است.

، های پلاستیکی استریلوسیله برس، بههای مختلفبا سنین، نژاد و جنسقلاده سگ سالم ارجاعی به کلینیک،  35پس از اخذ نمونه از محوطه دهانی : کارروش

نار شعله، تحت شرایط استریل و ک شناسیآزمایشگاه باکتریدر بلافاصله لیتر محیط پپتون واتر استریل قرار گرفتند و میلی 14ها داخل لوله آزمایش حاوی نمونه

گراد و درجه سانتی 33ساعت در دمای  04ها رفت. سپس همه نمونهصورت گخون دفیبرینه گوسفند درصد  2بر روی محیط شکلات آگار حاوی  هاکشت نمونه

ها، از واکنش یافته جداسازی شدند و جهت تأیید تشخیص جدایهرنگ رشدهای صورتیگذاری شدند. با استفاده از لوپ، پرگنهخانههوازی گرمدر شرایط بی

 تروفورز استفاده شد.و الک PCRگام اصلی استخراج ژن، واکنش  3ای پلیمراز طی زنجیره

های فاقد بیماری دهان و دندان و بیماری گوارشی، به کمک روش تشخیصی شده با استفاده از سوآپ از محوطه دهانی سگنمونه بزاق اخذ 35از میان  :نتايج

 شناسایی شد. کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسمورد مثبت از باکتری  0ای پلیمراز واکنش زنجیره

ها وجود دارد، لازم است سرپرستان سگ دانش و آگاهی در فلور محوطه دهانی سگ ا کانی مورسوسگکاپنوسایتوفابه اینکه باکتری توجهبا: نهايی گیرینتیجه

پلیمراز  ایروش تشخیصی واکنش زنجیرهاز اکتری جهت تشخیص این ب های حاصل از آن داشته باشند.کافی و مطلوبی درخصوص اهمیت این باکتری و بیماری

 شد.استفاده 

  ای پلیمرازواکنش زنجیره، ا کانی مورسوسگکاپنوسایتوفا ،فلور طبیعی سگ، ،دهانحفره  :کلیدی کلمات

 .                                           ناشر: مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران.نویسندگان © رایتیکپ

 یرانا یه،اروم یه،دانشگاه اروم ی،دانشکده دامپزشک ی،پاتولوژ ینیکالو کل یدرون هاییماریگروه ب ،یانهاد یمجتب: مسئول سندهينو

 

 مقدمه

ان ها به انسبرخی از بیماریو امکان انتقال خطر نیست  عاری ازاین رابطه  ، امازندگی کردن با حیوانات خانگی یک پدیده جهانی است

، در سال باشدیمرویش آهسته و هوازی اختیارییک باسیل گرم منفی، بی که ا کانی مورسوسگاپنوسایتوفاک. باکتری (1)وجود دارد 

ایی هجمله پاتوژن. این باکتری ازدهدها را تشکیل میها و گربهبخشی از فلور دهانی طبیعی سگمیلادی شناخته شده است و  1131

 ،التهاب لایه داخلی قلب، های مغزب، سردرد، تهوع و در موارد شدیدتر التهاب پردههایی مثل تتواند باعث ایجاد بیماریاست که می

جاد یبعد از گزش و یا حتی لیس زدن زخم و جراحات پوستی ا، عفونتدر انسان شود. ها و برخی دیگر از بیماری عفونت، التهاب پوست

 بیماری مزمن دارای ویژه افرادسرپرستان حیوانات خانگی، به بنابراین حفظ سلامت .(5)یابد روز بروز می 10و علائم اولیه پس از  دشومی
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 یابدیمها در برابر عفونت افزایش پذیری آنآسیب زیرا، بسیار مهم است، اندو بیمارانی که تحت عمل جراحی برداشت طحال قرار گرفته

تا حد زیادی ناشناخته است. درمان زایی این باکتری بیماری .(5)است  اتفاق افتادهنیز سالم  افراد کاملا  از درصد 04نت در عفو. البته (1)

درصد است.  34ر آن میوها، میزان مرگبیوتیکها به آنتیبا وجود حساسیت زیاد باکتریاما  ،ها در بیشتر موارد مؤثر استبیوتیکآنتیا ب

به توجهبا .(3) سانان استها یا گربهمواجهه اخیر با سگ ترین ابزار تشخیصی در دسترس پزشکان، آگاهی ازحال اساسیعینترین و درمهم

 هدرباراطلاعات اساسی  حفره دهان سگ، میکروبیوتایآزمایشگاهی بررسی تماس سرپرستان با بزاق و محتویات حفره دهانی سگ، 

های دهانی درصد از گونه 0/11تنها ها نشان داده است که بررسی .(0)دهد میبهداشت دهان و دندان سگ ارائه  مربوط به هایمراقبت

ا گکاپنوسایتوفا یباکتر یفراوان تعیین. مطالعه حاضر با انگیزه (2) داشتند16S  rRNAدرصدی توالی 2/14ها شباهت ها و انسانبین سگ
ن زایی آها و مطالعات مختلف درخصوص بیماریبه بررسیتوجهشده است و باهای سالم انجام دهان سگ یدر فلور طبیع مورسوس یکان

 بخشی و افزایش سطح سلامت سرپرستان است.در انسان، هدف از انجام مطالعه حاضر آگاهی

 مواد و روش کار

پس از کسب اطمینان از عدم وجود هرگونه بیماری مربوط به محوطه دهانی و همچنین عدم ابتلا  مطالعه حاضردر  گیری:نمونه

ی پلاستیککوچک های دهانی با استفاده از برس محوطهبرداری از نمونهای و اخذ رضایت از سرپرست حیوان، رودهحیوان به بیماری معدی

برداری انجام ظاهر سالم نمونههای بهمحوطه دهانی سگبوکال  ناحیه. بدین منظور با برس زدن (1تصویر انجام شد )و استریل ارتودنسی 

پس از اخذ نمونه از محتویات  ند.محیط آبگوشت آب پپتونه استریل قرار گرفتلیتر میلی 14ها داخل لوله آزمایش حاوی پآسو. (1)شد 

خ در در کنار یهای پلاستیکی داخل لوله آزمایش استریل قرار گرفتند و ، برسهای مختلفبا سنین، نژاد و جنسقلاده سگ  35دهانی 

 .شدندشناسی منتقل اسرع وقت به آزمایشگاه باکتری

وی ها بر روی محیط آگار شکلاتی حابلافاصله کشت نمونهشناسی ها به آزمایشگاه باکتریپس از انتقال نمونه کشت و جداسازی:

هوازی گذاشته شدند. پس ( و در ظرف بی5تصویر ها به روش خطی کشت شدند )گرفت. نمونهدرصد خون دفیبرینه گوسفند صورت  2

ساعت صورت  04مدت درجه سلسیوس به 33ر دمای گذاری دخانهاز روشن کردن شمع از بسته بودن درِ ظرف اطمینان حاصل شد و گرم

انکی اما بر روی محیط مک ک ،شکل و گرم منفی استایاین باکتری میلههای صورتی برای شناسایی انتخاب شدند. گرفت. سپس پرگنه

یای ، اوره آز منفی، احبیوشیمیایی این باکتری کاتالاز مثبت، متحرک، اکسیداز مثبت، سیترات منفی هاینظر آزمونکند. ازرشد نمی

 .نیترات مثبت، اندول منفی، ژلاتین منفی و قادر به تخمیر گالاکتوز، گلوکز، مانوز و نشاسته است

گام اصلی استخراج ژن، واکنش  3انجام این فرایند شامل  :(PCR)ای پلیمراز روش تأيید تشخیص به کمک واکنش زنجیره

PCR  .ابتدا و الکتروفورز استDNA ( استخراج و کمیت و ایرانتهران، یکتا تجهیز، ژنومی جدایه با استفاده از کیت شرکت فاورژن )

به  یکسمسترم با استفاده از مخلوط واکنش انجام شد که شامل PCR سپس واکنششد.  استخراجی با نانودراپ سنجیده DNAکیفیت 

 DNAمیکرولیتر آنزیم  1 الگو و DNAمیکرولیتر  3برگشت(، و)رفت شدهرقیق میکرولیتر از هر پرایمر 2/4یتر، میکرول 2/15مقدار 

 پیکروتیوشده به کمک سمپلر داخل مگفته یرمیکرولیتر بود. مقاد 52در حجم  مقطرمیکرولیتر آب 2/1 و MgCl2میکرولیتر  1پلیمراز و 

در این واکنش یک جفت ثانیه( مخلوط شدند.  14برای مدتی کوتاه )PCR ها قبل از قرار گرفتن در میکروتیوب. (3تصویر ) شدند یختهر

 .(3)( 1جدول شد )استفاده  برگشت مشخصوتوالی رفتبا  RopB (Repressor of primer)رایمر اختصاصی ژن پ

، به ()یک چرخه سلسیوسدرجه  12دقیقه در دمای  2دت مچرخه با دناتوراسیون اولیه به 32شامل  ،ای پلیمرازواکنش زنجیره

 ثانیه، 34مدت به سلسیوسدرجه  4/23، اتصال ثانیه 34مدت بهسلسیوس درجه  12شامل دناتوراسیون در دمای  ،چرخه 32دنبال آن 

)یک  دقیقه 2مدت به سلسیوسدرجه  35ثانیه و سرانجام گسترش نهایی با دمای  34مدت به سلسیوسدرجه  35گسترش با دمای 

 چرخه( بود.

 

 

 

https://jvr.ut.ac.ir/
https://yektatajhiz.com/


 

 

 در دهان سگ مورسوس یکان یتوفاگاکاپنوسا یفراوان \و همکاران ی شمام یسحر مراد 

 20 

 اطلاعات مربوط به پرایمر.. 1جدول 
 توالی نام پرایمر اختصاصی

 ropB ژن
 TTTCAGCTTCATTAATTCCTTTCC-3′-′2 رفت

 GCCTGACGCATCATATTCG-3′-′2 برگشت

 

 
 .پلاستیکی و استریل ارتودنسی برس. 1تصوير 

 

 
 شکلات آگار.ها به روش خطی در محیط کشت نمونه .2تصوير 

 

درصد  2/5از ژل آگارز  منظور نیبدبا استفاده از الکتروفورز بررسی شدند.  ای پلیمرازواکنش زنجیرهدر مرحله نهایی محصولات 

 استفاده شد.

 4/4( حل شود. مقدار Tris-Borate-EDTA) TBEسی بافر سی 04گرم پودر آگارز در  1جهت ساخت این ژل لازم است 

دقیقه بعد  54آرامی، پس از قرار دادن شانه چاهک داخل کاست ریخته شد. مخصوص ژل آگارز به ترکیب افزوده شد و بهمیکرولیتر رنگ 

ها جفت بازی و به سایر چاهک 24میکرو لیتر مارکر ملکولی  4به چاهک اول ژل آماده استفاده بود که در دستگاه الکتروفورز قرار داده شد. 

سپس جریان آند و کاتد روشن شد و ولتاژ دستگاه روی  های حاصل از واکنش زنجیره پلیمراز منتقل شدند.نمونهمیکرولیتر از  4به حجم 

دقیقه دستگاه خاموش شد و ژل  54ساعت و  1، بار و جرم مولکولی انجام شد. پس از اساس اندازهولت تنظیم شد. جداسازی بر 34عدد 

 (.0تصویر مشاهده شد )با استفاده از نور ماورای بنفش مانیتور 
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 .PCRسازی نمونه برای انجام مراحل آماده .3تصوير 

 

 
 های ژل الکتروفورز.ها در چاهکنمونه قرار دادن .4تصوير 

 

 نتايج

های فاقد بیماری دهان و دندان و بیماری گوارشی به کمک روش شده با استفاده از سوآپ، از دهان سگنمونه بزاق اخذ 35از میان 

تشکیل شد  (Base pairباز )جفت 31 نظر روی عددمورد باند مربوط به ژن مورد 0و الکتروفورز، در  ای پلیمرازواکنش زنجیرهتشخیصی 

 (کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسشده از بزاق حیوان و باکتری هدف )اخذ ( که نشانگر شباهت ژنی باکتری موجود در نمونه1و  2تصویر )

 (.3تصویر شناسایی شد ) کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسدرصد( مثبت از باکتری  2/15مورد ) 0. بنابراین بود

 بحث

 ایالات متحدهمردم  از درصد 24 که شده استبینی . پیشباشندمی آمریکا ترین حیوانات خانگی در ایالات متحدهفراوانها سگ

. این (4) افتداتفاق می گازگرفتگی توسط سگ میلیون 1 از بیش سالانه و شوندگزیده می حیوان توسط یک شانزندگی طول در آمریکا

https://jvr.ut.ac.ir/
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محوطه یعی در فلور طب کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسانتقال به انسان است. باکتری های قابله بر روی پاتوژنآمار نمایانگر اهمیت مطالع

 تواندیم طریق گاز گرفتن، لیسیدن یا حتی نزدیکی به حیواناتانتقال ازبا اما  کند،ها را بیمار نمیآنو  مشترک است سگ و گربه دهانی

 . (1) تر استها شایعدر بین سگاین باکتری  ،های موجودداده بهتوجهبا .(3) در انسان شود زاییباعث بیماری

 

 
 است(. bp 24 و شناسایی باکتری )اولین چاهک سمت چپ محتوی مارکر bp 31باند روی  1تشکیل . 9تصوير 

 

 
 است(. bp24 و شناسایی باکتری )اولین چاهک سمت چپ محتوی مارکر bp 31باند روی  3تشکیل . 6تصوير 

 

 
 نمودار نتایج حاصل از مطالعه.. 7تصوير 
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گرم منفی،  ای نازک،ها میلهاین باکتری .(14)ت اس Flavobacteriaceaeمتعلق به خانواده  کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوس

دارند و  میکرومتر 3/2تا  2/5دهند، طولی بین هاگ تشکیل نمیاند. ، اما متحرکتاژک ندارند .باشندیم کننده گلوکزکاپنوفیل و تخمیر

شود. گراد ایجاد میسانتی درجه 33و دمای  CO2 درصد 14تا  2در محیط حاوی  باکتریشرایط بهینه برای رشد  .(11) اندپلئومورفیک

روز  2حداقل یافته باکتری کشت یابد. لازم استآگار بهبود می خون گوسفند و شکلاتدرصد  2های حاوی رشد در محیط شرایط

  .(15) باشندمیهای مرتبط با بیماری پریودنتال ترین پاتوژنرایج وکاتالاز و اکسیداز منفی ها این باکتری .(1)  گذاری شودخانهگرم

Westwell  501سگ و  144از حفره دهان  آپسوها با استفاده نمونهکه در آن را ی امطالعهنتایج  ،1141و همکاران در سال 

 شناسایی شدها از گربه درصد 13 ها واز سگ درصد 50در فلور دهان  کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسد. ، منتشر کردنگربه گرفته شد

(13). Suzuki  با استفاده از روش را گربه  112سگ و قلاده  352از حفره دهان  شدهی اخذها، نمونه5414و همکاران در سالPCR 

 044تاکنون بیش از  .(10) یافت شد (درصد 23)گربه  11( سگ و درصد 30) 504در  کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوس کردند کهبررسی 

در بین مردان نسبت به زنان عفونت بروز میزان . (1) شده است گزارشدر انسان  کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوس عفونت ناشی از مورد

 20اغلب با گاز گرفتن سگ یا گربه ) عفونت. (11)است درصد گزارش شده  34 میر ناشی از عفونت شدید تقریبا  ومرگ .(12) است بیشتر

( مرتبط است. منبع عفونت، در حدود درصد 53های قبلی )زخم عنوان مثال لیسیدن( یا تماس نزدیک، بهدرصد 2/4ها )(، خراشدرصد

 .(1) موارد ناشناخته است درصد از 14

 Pers  ی . انعقاد داخل عروقکردندبررسی را  کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسناشی از مورد سپتی سمی  31 ،1111و همکاران در سال

دریافتند که کاهش  5414و همکاران در سال  Cadre. (13) بیمار ایجاد شد 1بیمار و اندوکاردیت در  2، مننژیت در بیمار 10منتشر در 

ناشی از  نسبت به مواردهای متمایزی دارای ویژگی کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسعفونت به دنبال پس از مننژیت  عصبیشنوایی حسی

و  Thommen. همچنین در مطالعه (5)گرفت مورد بحث قرار آن تشخیصی، درمانی و پیشگیرانه  هایبهجن و مننژیت باکتریایی است

بعد از عمل جراحی  کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوس ناشی ازاز اندوفتالمیت باکتریایی حاد موردی گزارش  5454همکاران در سال 

( در اندوفتالمیت باکتریایی حادای نادر )این مطالعه بروز عارضه .(14)انجام شد طریق قطرات بزاق سگ آلودگی ازاحتمال با ، مرواریدآب

 انسان را گزارش کرده است. 

عنوان یک بیماری غیرمعمول دیگر ناشی از به ولین مورد از اندوکاردیت عفونیا 5451و همکاران در سال  Oluyomboدر مطالعه 

یک مورد  5455و همکاران در سال  Schulerدر مطالعه  .(1)شد  شرح دادهبیمار تحت همودیالیز  یک در کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوس

برداری داشته، گزارش شده است. عفونت ناشی از باکتری ساله که سابقه طحال 11 مرگ ناشی از گازگرفتگی سگ در یک بیمار

قشر  دهنده و دوطرفهو نکروز خونریزی (WFS) به ابتلای بیمار به سندرم کشنده واترهاوس ـ فریدریشن کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوس

سرپرستان  .(11) باشندمیعفونت  ، مستعد ابتلا بهاندبیمارانی که تحت عمل برداشت طحال قرار گرفته. (15)غده آدرنال منجر شد 

در یز ندهندگان سگ که با حیوانات ارتباط شغلی دارند حیوانات خانگی و افرادی مثل دامپزشکان، کارگران پناهگاه حیوانات و پرورش

سیستم ایمنی رخ  ضعف در بیماران مبتلا به دار معمولا های علامتعفونت .باشندمطالعه میمورد عفونت با باکتریِابتلا به معرض خطر 

 ز کورتیکواستروئیدها بیشتر است. سالمندان ومصرف الکل و استفاده اد. خطر بروز عفونت در مبتلایان به سیروز یا در هنگام سوءندهمی

  .(11 ،14) باشندمیپذیرتر سال آسیب 24افراد بالای 

ساعت پس از گزش به پزشک  15تا  4دارای طیف وسیعی از علائم بالینی است. بیمارانی که  کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسعفونت 

 بیماران ممکن است احساس خستگی، درد شکم دوره نهفتگی طی .مواجه خواهند شد واکنش موضعی پوستیبا تنها ، کنندمراجعه می

 چرکی از زخم ترشحات گزش وبا قرمزی، درد در محل  وفاگا کانی مورسوسکاپنوسایتسلولیت ناشی از  .(11) داشته باشندو تنگی نفس 

ندوکاردیت، پریتونیت، ا صورت سپسیس، مننژیت، استئومیلیت،بیماران مبتلا به نقص ایمنی ممکن است به. عفونت در شودمشخص می

 35) دهدکمتر رخ میتب مکرر  کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسدر بیماران مبتلا به مننژیت  .(1)دیده شود  پنومونی یا آرتریت سپتیک

 . (54)است نیز گزارش شده  شنواییاز بیماران(. از دست دادن درصد 

افزایش  درصد 14میر در این موارد تا ومرگ و شوک سپتیک استاین باکتری، عفونت درگیر با  ترین علت مرگ در بیمارانشایع

ی از برای جلوگیر، سگ یا گربه گزشاز  پس .(11) باشندمیپذیرتر نسبت به ایجاد شوک سپتیک آسیب سال 24. بیماران بالای یابدمی

https://jvr.ut.ac.ir/
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نیز  اری و کزازه درمان پیشگیرانه شود.توصیه میالطیف بیوتیک وسیعدرمان پیشگیرانه آنتیعفونت در بیماران مبتلا به نقص ایمنی، 

 ای نسل سوم،هها، سفالوسپورینسیلینپنی ها شاملطیفی از آنتی بیوتیک به کاپنوسایتوفاگاهای گونه .(14) دستور کار قرار گیردباید در 

 بیوتیکی استسیلین با اسید کلاوولانیک آنتی. آموکسی(11) باشندمیحساس  کلیندامایسین، داکسی سایکلین و کلرامفنیکل ها،کارباپنم

 .(51) دهدرا پوشش میگرفتگی های گازاغلب زخم شده ازجداهوازی هوازی و بی هایطیف باکتری که

بیعی طعنوان فلور های سالم بهدر بزاق سگ کاپنوسایتوفاگا کانی مورسوسدر مطالعه حاضر وجود باکتری  ی نهايی:ریگجهینت

ها و زایی آن در انسان و همچنین ارتباط نزدیک سگبه امکان انتقال عامل عفونت و بیماریتوجهدهانی نشان داده شد که این موضوع با

منظور ارتقای سطح بهداشت عمومی جامعه به سرپرستان و افرادی که مشاغلی در ارتباط سرپرستانشان حائز اهمیت است و لازم است به

 های کافی داده شود.ت دارند، آموزشبا حیوانا

 سپاسگزاری

 شود.از معاونت پژوهشی دانشکده دامپزشکی دانشگاه ارومیه قدردانی می

 تعارض منافع

 .تعارض در منافع گزارش نشده است سندگانینو نیب
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